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Recently, wide spreading of ﬂuoloquinolone resistant Escherichia coli is a serious problem in the
treatment of urinary tract infection. To investigate the causative bacterial strains of female acute
uncomplicated cystitis (AUC) in the community and their sensitivity to antimicrobial agents, we
retrospectively reviewed the medical records of 215 female AUC patients treated at our clinics from April
2014 to June 2015. Two hundred and nineteen strains were isolated as the causative bacteria from the
patients’urine samples, including E. coli of 179 strains (82%) followed by Klebsiella pneumoniae (5.5%).
One hundred and forty ﬁve strains (81%) of the isolated E. coli were sensitive to levoﬂoxacin, whereas 32
strains (17.9%) were levoﬂoxacin-resistant. To fosfomycin, the isolated E. coli showed the highest sensitivity
(93.9%) among all antimicrobial agents tested. In univariate analysis, factors associated with levoﬂoxacin-
resistant E. coli included two or more episodes of cystitis within the past year and levoﬂoxacin use at the latest
episode of cystitis. In multivariate analysis, two or more episodes of cystitis within the past year were found
to be associated with levoﬂoxacin resistance (p＝0.004). To prevent the increasing prevalence of infections
caused by antibiotic-resistant bacteria, it is important to conﬁrm the sensitivity of the causative agents for
optimal antimicrobial therapy. The community-based surveillance data should be collected and considered
when selecting empirical antimicrobial agents.
(Hinyokika Kiyo 63 : 189-193, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_5_189)
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緒 言
急性単純性膀胱炎（acute uncomplicated cystitis :
AUC）は最も頻度の高い尿路感染症の 1つであり，
女性の約60％が経験するとされる疾患である1)．その
起因菌の大半を Escherichia coli（E. coli）が占めるが，
2000年以前の報告ではフルオロキノロン耐性 E. coli は
ほとんど認められなかったのに対し，近年尿路感染症














性 AUC 患者を対象とした．AUC の診断は，頻尿や
排尿時痛，下腹部痛などの自覚症状を有し，発症時期
が受診から数日以内で比較的明瞭であり，さらに抗菌
薬投与前の尿沈渣で WBC ≧5/high-power ﬁeld（hpf）
の膿尿を認め，後日判明した尿一般細菌培養結果で
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Table 1. Patient demographics
Number (total＝215) ％
Age (years)










Primary therapy for cystitis































さらに原因菌として E. coli を認めた症例については
薬剤感受性検査の結果に基づいて LVFX 耐性菌症例

















2％に FOM が使用されていた（Table 1）．
2．尿培養分離菌と薬剤感受性

















尿培養で分離された E. coli 179株に対する薬剤感受
性結果を Fig. 1 に示す．CFPN に対する感受性率は
83.2％であり，耐性率は10.6％であった．LVFX に対
する感受性率は81％（145株），耐性率は17.9％（32





coli は 2株に認められた． 1年間に 2回以上の膀胱炎
既往のある患者11例では全例で原因菌が E. coli であ
り，10例（91％）で LVFX 耐性 E. coli を， 1 例で
ESBL 産生 E. coli を認めた．一方で，過去 1年間に膀
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Fig. 1. Antimicrobial susceptibilities of E. coli isolated from patients with acute uncomplicated cystitis.
Table 2. Risk factors for detection of levoﬂoxacin-resistant E. coli
Parameter
Univariate analysis Multivariate analysis
OR (95％ CI) P-value OR (95％ CI) P-value
Age (years)
＜50 1.000
≧50 2.593 (1.053-6.383) 0.054 2.01 (0.763-5.306) 0.157
Episode of cystitis within 1 year
0 1.000
1 0.817 (0.257-2.591) 0.950 ― ―
≧2 63.33 (7.641-525.0) ＜0.001 111.34 (4.483-2,765.3) 0.004
Antibacterial agents used at the last episode of cystitis
None 1.000
LVFX 8.867 (2.539-30.97) 0.004 2.96 (0.591-14.848) 0.186
Others 1.705 (0.645-4.504) 0.416 ― ―
胱炎の既往を有さない163例では原因菌の79.8％が E.
coli であり，そのうち LVFX 耐性 E. coli は13.4％で
あった．
3．LVFX 耐性 E. coli 出現のリスク因子の検討
分離された E. coli（179株）を LVFX 感受性群（145
株）と耐性群（32株）の 2群に分け，その背景因子に
ついて検討を行った（Table 2）．単変量解析では過去
























年の調査でフルオロキノロン耐性 E. coli の頻度を
5.7％と報告している8)．その後 Matsumoto らは2008








ciproﬂoxacin 耐性 E. coli の割合を8.1％と報告してい
る11)．2014年から2015年にかけて行ったわれわれの
調査では本邦での報告例と同様の傾向にあり，全分離





LVFX 耐性 E. coli の割合は10％を超えていると考えた
ほうがよいと思われる．
フルオロキノロン耐性 E. coli 感染のリスク因子とし
ては，「 1年間に 2回以上の膀胱炎既往」，「 1カ月以
内にキノロン系抗菌薬の使用歴がある｣12)，「50歳以













考慮しつつ，初回治療としての empiric therapy を行う
ことが望ましいと考えられた．
フルオロキノン耐性 E. coli の増加傾向をうけ，
































いる．各国の調査でも E. coli に対する FOM の in vivo
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